














2.1.1 Anatomi Konjungtiva 
Konjungtiva merupakan  membran mukosa yang transparan dan tipis 
yang membungkus permukaan posterior kelopak mata (konjungtiva 
palpebralis) dan permukaan anterior sklera (konjungtiva bulbaris), karena 
lokasinya, konjungtiva rentan terpapar oleh banyak mikroorganisme dan 
substansi dari lingkungan luar. Menurut Alena, et al (2014), konjungtiva 
penuh dengan saluran limfatik menghubungkan ke node parotid dan 
submandibular (Alena et al, 2014).  
Konjungtiva palpebralis melapisi permukaan posterior kelopak mata 
dan melekat erat ke tarsus. Di tepi superior dan inferior tarsus, konjungtiva 
melipat ke posterior (pada forniks superior dan inferior) dan membungkus 
jaringan episklera menjadi konjungtiva bulbaris. Konjungtiva bulbaris 
melekat longgar ke septum orbitale di fornices dan melipat berkali-kali. 
Adanya lipatan-lipatan ini memungkinkan bola mata bergerak dan 





(Azari, Barney, 2013) 
Gambar 2.1 















Konjungtiva merupakan selaput lendir tipis yang melapisi permukaan 
dalam kelopak mata dan permukaan anterior mata . Selain berfungsi sebagai 
pelindung, konjungtiva memungkinkan kelopak mata untuk bergerak dengan 
mudah. Epitel konjungtiva terdiri dari dua hingga lima lapisan sel kolumnar 
dan lamina basal (Klintworth, Cummings, 2007). Lapisan epitel konjungtiva 
di dekat limbus, di atas caruncula, dan di dekat persambungan mukokutan 
pada tepi kelopak mata terdiri atas sel-sei epitel skuamosa bertingkat. Sel-sel 
epitel superfisial mengandung sel-sel goblet bulat atau oval yang mensekresi 
mukus (Vaugan, 2011).   
Konjungtiva dapat dibagi menjadi kedalam tiga bagian. Konjungtiva 
palpebralis adalah lapisan pada permukaan dalam kelopak mata. 
Konjungtiva bulbar adalah lapisan yang melapisi permukaan anterior mata 
dari limbus sampai sklera anterior. Konjungtiva bulbar dan konjungtiva 
palpebralis bertemu pada fornik superior dan inferior (Klintworth, 
Cummings, 2007).  
Lapisan inferior kelopak mata adalah membran mukosa yang disebut 
konjungtiva palpebra. Epitel konjungtiva palpebra adalah epitel berlapis 
kolumnar  rendah dengan sedikit sel goblet. Epitel berlapis gepeng kulit tipis 
berlanjut hingga ke tepi kelopak mata dan kemudian menyatu menjadi epitel 
berlapis silindris konjungtiva palpebra (Difiore, 2008).  
Konjungtiva bulbar dimulai pada limbus, di mana titik epitel kornea 
secara bertahap digantikan oleh epitel konjungtiva dan terus melewati sclera 














Histologi Normal Konjungtiva Palpebra  
Potongan Sagital 
 
2.1.3 Vaskularisasi dan Inervasi 
Arteri-arteri konjungtiva berasal dari arteria ciliaris anterior dan arteria 
palpebralis. Kedua arteri ini beranastomosis dengan bebas dan bersama 
banyak vena konjungtiva yang umumnya mengikuti pola arterinya 
membentuk jaring-jaring vaskular konjungtiva yang sangat banyak. 
Pembuluh limfe konjungtiva tersusun di dalam lapisan superfisial dan 
profundus dan bergabung dengan pembuluh limfe palpebra membentuk 
pleksus limfatikus. Konjungtiva menerima persarafan dari percabangan 
(oftalmik) pertama nervus lima. Saraf ini memiliki serabut nyeri yang relatif 
sedikit (Vaughan, 2011).  
Menurut Alena, et al (2014), suplai saraf untuk konjungtiva berasal 
dari divisi pertama saraf trigeminal. Saraf ini terdiri atas cabang 
infratrochloer yaitu saraf nasociliary, saraf lacrimal, supratrochlear, cabang 
supraorbital saraf frontal, dan saraf infraorbital dari divisi maksilaris dari 
saraf trigeminal. Pada daerah limbus dipersarafi oleh cabang saraf ciliary.  











pleksus sub - epitel di bagian dangkal propria substantia . Banyak dari serat 
ini berakhir pada pembuluh darah, dan lainnya membentuk pleksus 
intraepithelial sekitar dasar sel epitel dan ujung saraf bebas diantara sel 
(Alena et al, 2014).  
2.1.4 Perbandingan Konjungtiva Manusia dan Tikus 
Pada konjungtiva tikus epitel yang melapisi konjungtiva adalah epitel 
skuamus berlapis. Lapisan epitel skuamus tersebut terdiri atas tiga lapisan, 
yaitu lapisan sel basal, lapisan sel intermedia yang tersusun dari wing cells, 
dan beberapa lapis sel skuamus pada permukaannya. Dua perbedaan utama 
antara struktur konjungtiva tikus dan manusia adalah konjungtiva tikus 
dilapisi epitel skuamus berlapis dan sel-sel gobletnya berkelompok 
membentuk cluster. Epitel skuamus pada konjungtiva manusia hanya 
terdapat pada daerah perilimbal dan perbatasan konjungtiva dengan 
palpebra, sedangkan di sebagian besar bagian konjungtiva yang lain terdapat 
variasi bentuk sel epitel kuboid dan kolumner. Bentuk cluster sel goblet 
sebenarnya juga dapat dijumpai pada konjungtiva manusia di daerah lipatan 
semilunar dan forniks inferior yang dikenal sebagai Kripte Henle, 
selebihnya sel-sel goblet manusia tersebar secara soliter (Setzer et al, 1987). 
 
2.2 Konjungtivitis Alergi 
2.2.1 Definisi  
Konjungtivitis alergi adalah suatu inflamasi pada konjungtiva yang 
dicetuskan oleh reaksi IgE (reaksi hipersensitivitas tipe 1) dan atau non 











terhadap suatu alergen. Selain konjungtiva, konjungtivitis alergi 
mempengaruhi permukaan mata, termasuk kelopak mata, kornea, lapisan air 
mata dengan gejala dan tanda klinis yang bervariasi seperti mata merah, 
kemosis, gatal dan luka pada kornea bersifat ireversibel yang dapat 
mempengaruhi fungsi penglihatan (Mello et al, 2015).  
Menurut Pelikan (2013), konjungtivitis alergi dapat terjadi dalam dua 
bentuk, primer dan sekunder, hal ini berdasarkan dari lokasi awal terjadinya 
reaksi alergi. Konjungtivitis alergi primer, reaksi alergi terjadi karena 
paparan suatu alergen secara langsung pada konjungtiva. Dalam 
konjungtivitis alergi sekunder, reaksi alergi terjadi pada mukosa nasal, 
dimana suatu alergen tersebut akan mencapai konjungtiva dengan 
mekanisme dan jalur yang bervariasi (Pelikan, 2013). 
2.2.2 Epidemiologi 
Konjungtivitis juga dapat dibagi menjadi epidemi dan non-epidemi, 
terkait dengan risiko faktor, faktor imunologi, dan penyebab mekanik-
fungsional. Klasifikasi ini memungkinkan profesional untuk menyesuaikan 
perawatan pasien lebih efektif. Penyebab utama dari non-epidemi 
konjungtivitis adalah konjungtivitis alergi. Konjungtivitis alergi adalah 
gangguan yang sangat umum pada orang dewasa serta anak-anak. 
Insidennya, dilaporkan dalam literatur, bervariasi mulai 15-25% dari 
populasi umum (Lopez et al, 2011). Menurut Kateralis (2011), di Amerika 
Serikat alergi mata diperkirakan mempengaruhi 15-20% dari populasi 











di sekolah berusia 12-13 tahun dengan 92% disertai dengan alergi rhinitis 
(Kateralis, 2011).  
Menurut Lopez et al, (2011), alergi konjungtivitis (AC) terdiri  dari 
konjungtivitis alergi musiman (SAC), konjungtivitis alergi abadi (PAC), 
keratoconjunctivitis atopik (AKC), keratokonjungtivitis vernal (VKC) dan 
konjungtivitis papiler raksasa (GPC) (Lopez et al, 2011). Dari jenis penyakit 
alergi okular, SAC dan PAC adalah yang paling umum. VKC paling sering 
terjadi pada anak laki-laki yang tinggal di lingkungan hangat, iklim 
subtropis kering seperti di Timur Tengah, Mediterania, Afrika, dan Amerika 
Selatan. Di Asia VKC lebih sering terlihat di Jepang, Thailand, dan India 
tetapi sulit untuk menemukan data yang komprehensif mengenai prevalensi 
di Asia. Onset usia umumnya kurang dari 10 tahun dan pasien biasanya 
membaik kondisinya setelah pubertas. Eksaserbasi yang umum terjadi di 
musim semi. VKC dikaitkan dengan aeroallergen sensitisasi dan gangguan 
atopik lain seperti asma dan AR. AKC adalah penyakit mata alergi kronis 
terjadi pada pasien dengan riwayat dermatitis atopik. Data prevalensi 
bervariasi tetapi dalam satu studi, 20-40% dari mereka dengan AD memiliki 
AKC. Tidak seperti VKC, AKC mempengaruhi orang dewasa pada dekade 
kedua dan ketiga (Kateralis, 2011).  
Data AC di Asia Pasifik saat ini sulit ditemukan namun beberapa 
survey telah dilakukan seperti oleh Studi Internasional Asma dan Alergi in 
Childhood (ISAAC). Dari survey yang dilakukan pada kelompok usia 13-14 











Indonesia, 17,6% di Jepang, 22,6% di Hong Kong dan 23,9% di Bangkok 
(Kateralis, 2011). 
2.2.3 Etiologi 
Konjungtivitis alergi adalah suatu reaksi hipersensitivitas yang 
abnormal yang berespon terhadap adanya suatu alergen seperti serbuk sari, 
serangan hewan, debu rumah serta beberapa makanan juga dapat memicu 
timbulnya AC (Cordova et al, 2014).  
Konjungtivitis alergi dibagi menjadi lima klasifikasi, setiap klasifikasi 
memiliki etiologi yang berbeda-beda. VKC biasanya berhubungan dengan 
cuaca, ini sering terjadi pada daerah-daerah dengan cuaca hangat. Pada AKC 
biasanya tidak ada hubungannya dengan cuaca maupun musim, AKC lebih 
sering terjadi pada orang-orang yang memiliki riwayat keluarga dengan 
penyakit atopik. Sedangkan pada SAC dan PAC biasanya disebabkan oleh 
serbuk sari, debu dan sebagainya. Untuk GPC biasanya terjadi pada orang-
orang yang menggunakan kontak lensa (MC Sánchez et al, 2011). 
2.2.4 Klasifikasi Konjungtivitis Alergi 
a) Keratokonjungtivitis Vernal 
Keratokonjungtivitis Vernal (VKC) adalah inflamasi kronik pada mata 
yang jarang ditemukan. Menurut, Vichyanod et al (2013), VKC biasanya 
menyerang anak-anak usia sekolah berkisar usia 4-7 tahun. Berdasarkan 
observasi sebelumnya, pria lebih dominan dibandingkan wanita dengan 
rasio 4:1 untuk usia dibawah 20 tahun (Vichyanod et al, 2013). VKC lebih 
sering terjadi pada daerah-daerah dengan cuaca hangat dan jarang terjadi 





























Rose et al, 2013). GPC dapat menyerang semua umur dan menunjukkan 
tidak adanya perbedaan antara pria dan wanita. Konjungtivitis papilar 
raksasa dengan tanda dan gejala yang rnirip konjungtivitis vernal dapat 
dijumpai pada pasien pengguna lensa kontak. Menurut, MC Sánchez et al 
(2011), penyakit ini mempengaruhi sekitar 5-10% dari total pengguna 
lensa kontak (MC Sánchez et al, 2011). 
 
(La Rosa et al, 2013) 
Gambar 2.6 
Cobblestone di Konjungtiva Palpebra Superior  
pada penderita GPC 
 
d) Konjungtivitis Alergi Musiman dan Konjungtivitis Alergi Abadi 
SAC dan PAC adalah alergi mata yang sering muncul, diperkirakan 
menyerang sekitar 15-20% populasi. Tanda dan gejala yang muncul dari 
keduanya sama yang membedakan adalah jenis spesifik dari suatu alergen 
nya. SAC biasanya disebabkan oleh serbuk sari yang terbang terbawa 
angin. Tanda dan gejalanya biasanya terjadi pada musim semi atau musim 
panas (La Rosa et al, 2013). SAC lebih sering ditemukan pada usia dewasa 
muda yakni pada umur 20-40 tahun tanpa menilai jenis kelaminnya. Pada 
PAC dapat terjadi sepanjang tahun dengan paparan seperti debu, jamur, 
hewan, atau suatu alergen pada tempat kerja. Penderita biasanya 











kasus. Telah di observasi juga bahwa PAC tidak ada perbedaan antara 
jenis kelamin pria dan wanita (MC Sánchez et al, 2011).  
Menurut, La Rosa et al (2013), gejala yang timbul antara lain, mata 
gatal, kemerahan, konjungtiva bengkak, atau injeksi konjungtiva, 
menunjukkan gejala yang ringan sampai sedang. Pembengkakan 
konjungtiva, atau chemosis, cenderung menunjukkan gejala yang sedang 





(La Rosa et al, 2013) 
Gambar 2.7 
Kemosis sedang di Konjungtiva Palpebra Superior  
pada penderita SAC dan PAC 
 
2.2.5 Patofisiologi Konjungtivitis Alergi 
Konjungtivitis alergi adalah proses peradangan pada mata yang 
bersifat self limiting. Proses peradangan pada konjungtivitis alergi 
diperantarai oleh reaksi hipersensitivitas. Sel mast dan IgE dalam hal ini 
mengambil peran yang sangat penting, dimana setelah terpapar oleh suatu 
alergen akan terjadi reaksi silang antara sel mast dan IgE (MC Sánchez et al, 
2011). 
Menurut S. Bonini et al (2009), ada dua tahap yang terjadi yaitu yang 
pertama terjadi paparan oleh suatu alergen yang akan diproses oleh APC 
sehingga akan mengaktivasi Th2 untuk merangsang pembentukan IgE oleh 











sehingga akan terjadi degranulasi sel mast. Sel mast yang bergranulasi 
nantinya akan mengeluarkan mediator-mediator inflamator seperti, 
histamine, proteoglikan, neutral protease, asam hidrolase, enzim oksidatif, 
prostalglandin, leukotrien, platelet factor, interleukin, dan TNF (MC 
Sánchez et al, 2011). Pada late phase, reaksi stimulasi oleh alergen sampai 
menimbulkan gejala di perantarai oleh, eosinofil, neutrofil, limfosit T (S. 
Bonini et al, 2009). 
2.2.6 Terapi  
Tatalaksana dalam menangani konjungtivitis alergi dimulai dari terapi 
non farmakologi terlebih dahulu dengan cara menghindari segala macam 
yang dapat memicu timbulnya konjungtivitis. Ketika terapi non farmakologi 
tidak dapat menghilangakan gejala, terapi farmakologi dapat dijadikan 
alternatif selanjutnya. Terapi farmakologi antara lain : 
1. Antihistamin 
Antihistamin merupakan obat lini pertama dalam menangani alergi 
pada mata. Mekanisme kerja dari antihistamin adalah dengan cara 
berikatan dengan reseptor H1 sehingga menimbul efek antagonis. 
Antihistamin dapat mengurangi rasa gatal, kemerahan serta edema 
(MC Sánchez et al, 2011). 
2. Vasokontriksi  
Obat vasokontriksi memiliki efektifitas yang tinggi dalam mengurangi 
kemerahan pada AC. Mekanisme kerjanya ialah dengan menstimulasi 
reseptor alfa adrenergik (MC Sánchez et al, 2011). Menurut, S. Bonini 











samping antara lain konjungtivitis folikular, hipertensi sistemik, 
lacrimal punctual occlusion, dan rebound hyperemi. Biasanya 
penggunaan dari vasokontriksi ini dikombinasikan dengan antihistamin 
topikal (S. Bonini et al, 2009). 
3. Stabilisasi sel mast 
Obat ini menghambat degranulasi dari sel mast, sehingga mediator-
mediator inflamasi seperti histamiin, neutrofil, eosinofil, dan 
sebagainya tidak dilepaskan oleh sel mast. Dengan demikian, akan 
mengurangi gejala dari AC (MC Sánchez et al, 2011). 
4. NSAIDs (Nonsteroids Antiinflamatory Drugs) 
NSAIDs adalah obat yang bekerja dengan cara memblok jalur 
siklooksigenase sehingga mengurangi sintesis prostaglandin dan 
tromboksan (MC Sánchez et al, 2011). 
5. Kortikosteroid  
Kortikosteroid merupakan agen farmakologis yang bersifat paling 
poten yang digunakan pada macam-macam penyakit alergi mata dan 
juga efektif untuk pengobatan AC kronik maupun akut. Kortikosteroid 
bersifat imunosupresif dan antiproliferatif dengan cara menghalangi 
faktor transkripsi Th2 (La Rosa et al, 2013). 
2.3 Respon Sel Neutrofil Pada Konjungtivitis Alergi 
Neutrofil berperan penting baik dalam fungsi imunitas maupun 
terjadinya inflamasi. Jumlah neutrofil normal adalah sekitar 40-50% dari 
seluruh leukosit yang ada di dalam sirkulasi. Karakteristik neutrofil adalah 











spesifik yang berwarna ungu pucat pada pengecatan Wright’s dan Giemsa 
(Cruse et al, 2004). Neutrofil yang telah mengalami maturasi di sumsum 
tulang dilepaskan ke sirkulasi dan dapat direkrut ke jaringan yang 
mengalami inflamasi oleh pengaruh mediator terlarut, terutama IL-8 
(Rosenberg, 2003). Neutrofil adalah sel yang memiliki peran terpenting 
dalam inflamasi dan secara aktif memfagosit mikroorganisme yang 
menyerang tubuh. Kemotaksis atau migrasi neutrofil menuju daerah 
dirangsang oleh faktorfaktor kemotaktik seperti komplemen (C5a), produk 
dari bakteri, leukotrien B4, IL-8 dan beberapa khemokin seperti MCP-1, 
MCP-2, MCP-3, macrophage inflammatory protein-1 (MIP-1) dan 
RANTES (Cruse, 2004). Pada respon alergi, kemotaksis neutrofil diinduksi 
oleh mediator-mediator yang dilepaskan oleh sel mast seperti neutrophil 
chemotactic factors (NCP), Prostaglandin D2 (PGD2), Leukotrien B4 
(LTB4), dan histamin.(Xie, 2005). Histamin selain mengaktivasi eosinophil 
dan neutrofil, juga merupakan kemoatraktan untuk sel-sel ini. Histamin 
meningkatkan kadar IL-8 dan memacu rolling leukosit pada endotel 
pembuluh darah. Pada guinea pigs juga terbukti bahwa tryptase yang 
dilepaskan sel mast mampu menimbulkan akumulasi neutrofil dan eosinofil 
pada jaringan. Sitokin dan khemokin yang dihasilkan sel mast seperti TNF-
α, IL-8, IL-6, IL-1a, MCP-1, dan MIP-1 mempunyai kontribusi dalam 
rekrutmen leukosit pada respon alergi fase lambat, termasuk neutrofil (Wills, 
2003). Neutrofil memiliki granula yang mengandung protein efektor yang 
berfungsi dalam fagositosis intraselular maupun untuk dilepaskan ke 











complex merupakan komponen paling krusial dalam mekanisme pertahanan 
tubuh oleh neutrofil. Enzim ini mengkatalisa produksi anion superoksida 
dari molekul oksigen dan elektron bebas. Superoksida nantinya akan diubah 
menjadi hydrogen peroksida yang toksik dan dapat menyebabkan kematian 
bakteri yang telah difagosit (Rosenberg, 2003). Neutrofil yang aktif mampu 
secara langsung mengaktivasi sel mast untuk melepaskan mediator-mediator 
inflamasi. Selama aktivasi, neutrofil juga melepaskan beberapa produk atau 
substansinya ke ekstrasel. Substansi tersebut antara lain enzim lisosomal, 
produk radikal oksigen seperti superoksida, dan produk-produk metabolisme 
asam arakhidonat termasuk prostaglandin dan leukotrien (Kumar et al, 
2005). Prostaglandin menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan 
permeabilitas pembuluh darah yang potensial dalam pembentukan edema. 
LTB4 merupakan produk utama dari  jalur lipoksigenase pada neutrofil. 
LTB4 merupakan agen kemotaktik yang potensial dan aktivator neutrofil 
untuk melakukan fungsi dan perannya. LTB4 mengaktivasi neutrofil untuk 
melakukan agregasi dan adhesi leukosit pada endotel pembuluh darah, 
membentuk radikal oksigen bebas, dan melepaskan enzim lisosomal. LTB4 
juga merupakan faktor kemotaktik yang sangat potensial bagi eosinofil dan 
monosit, selain terhadap neutrofil. LTB4 menyebabkan sel-sel ini bergerak 
menuju jaringan yang mengalami proses alergi. Semua substansi ini dapat 
menyebabkan kerusakan endotel, kerusakan jaringan, dan dapat 
mengamplifikasi proses yang telah terjadi. Semua efek ini pada akhirnya 
dapat menambah dan memperbesar inflamasi jaringan yang telah terjadi. 











TNF-α, IL-6, IL-8, GM-CSF, G-CSF, dan plasminogen activator. Sitokin 
sitokin ini mampu menginduksi degranulasi sel mast lebih lanjut (Abbas, 
2005). 
2.4 Curcuma longa L. 
2.4.1 Sifat Fisik 
Kunyit (Curcuma longa) adalah tanaman herbal termasuk keluarga 
Zingiberaceae yang banyak dibudidayakan di India dan daerah lainnya di 
Asia Selatan (Jurenka, 2009). Kurkuma longa merupakan suatu tanaman 
hijau yang dapat tumbuh hingga ketinggian 100 cm. Kurkuma memiliki 
daun berbentuk bengkol, bujur, dan berbentuk seperti telur dengan bunga 
berwarna putih dan batang (rhizomes) berbentuk silinder (Basnet, 2011). 
Menurut, Bagschi (2012), urutan taksonomi nya adalah sebagai berikut : 
Kelas  : Liliopsida 
Subkelas : Commelinids 
Ordo : Zingiberates  
Family : Zingiberaceae 
Genus : Curcuma 
Spesies : Curcuma longa 
Lingkungan tumbuhnya yaitu didataran rendah hingga pada daerah 
dengan ketinggian 2000 meter diatas permukaan laut, dapat tumbuh baik di 
tanah liat maupun di tanah berpasir. Bagian utama tanaman kunyit 
merupakan rimpangnya, rimpang kunyit berwarna kecoklatan dan bagian 
dalamnya berwarna kuning tua, kuning jingga, kuning jingga kemerah-




















2.4.2 Kandungan Kurkuma Longa 
Kunyit mengandung 69,4% karbohidrat, 6,3% protein, 5,1% lemak, 
3,5% mineral, dan 13,1% kelembapan. Minyak esensial sebesar 53% yang 
didapatkan dari proses destilasi uap memiliki Sesquiterpenes (53%), 
zingiberene (25%), a-phellandrene (1%), sabinene (0.6%), cineol (1%), and 
borneol (0.5%). Senyawa kurkumin (3-4%) berperan terhadap warna kuning 
dibagi menjadi kurkumin I (94%), kurkumin II (6%), dan kurkumin III 
(0,3%) (Nasri H et al, 2014).  
 
(Nasri H et al, 2014) 
Gambar 2.10 
Struktur Kimia Kurkumin pada Kunyit 
 
Kandungan kunyit yang berisi kurkumin sebagai bahan utamanya dan 
konsistensi kimia lainnya disebut sebagai kurkuminoid. Kurkuminoid 
disebutkan juga dapat ditemukan pada C. aromatica, C. phaecaulis, C. 
zedoaria, C. xanthorrhiza, C. mangga dan lebih dari 120 tanaman kunyit 
lainnya yang telah teridentifikasi. Diantara senyawa kurkuminoid, kurkumin 
adalah kandungan utama serta pada Curcuma longa kandungan kurkumin 











2.4.3 Manfaat Kurkuma longa 
Kunyit mempunya khasiat sebagai jamu dan obat tradisional untuk 
berbagai jenis penyakit. Produk alami yang berasal dari Curcuma longa 
(Tumeric), memiliki manfaat yang begitu banyak antara lain antiinflamasi, 
antioksidan, antialergi, antirematik, antikarsinogenik, antikoagulan, 
antifertilisasi, antidiabetik, antibakterial, antiprotozoa, antivirus dan masih 
banyak lagi (Afroz Abidi et al, 2014).  Diberbagai negara seperti 
Madagaskar, India, Cina, dan Yunani kunyit digunakan sebagai obat 
antiparasit, antiinfeksi, antiperiodik, astrigen, perangsang, dan tonik 
(Hartati, 2013). Menurut, Nasri H et al (2014), kunyit juga memiliki 
kemampuan sebagai anti HIV untuk melawan AIDS (Nasri H et al, 2014).  
2.4.4 Toksisitas 
Dosis kecil dari kunyit digunakan setiap hari sebagai rempah-rempah 
oleh beberapa populasi dibanyak negara di Asia. Di India, rata-rata asupan 
kunyit bisa hingga 2.000 – 2.500 mg per hari (setara dengan 100 mg dari 
kurkumin), dari penelitian terhadap populasi tersebut dilaporkan tidak ada 
efek toksik yang muncul (Basnet, 2011). Berdasarkan penelitian sebelumnya 
pada populasi Asia dengan hasil yang diambil dari penelitian preklinik dan 
klinik, didapatkan tidak adanya efek toksik yang serius terhadap konsumsi 
kunyit atau kurkumin (Singletary, 2010). Menurut, Krup et al (2013), 
Turmeric memiliki broad spectrum dengan efek pasti dan manfaat untuk 
penggunaan jangka panjang dan penggunaan harian. Percobaan pada 











bertoleransi dengan baik dan asupan sampai dengan 12g/hari dilaporkan 
tidak adanya akibat yang merugikan (Singletary, 2010). 
2.4.5 Kurkumin sebagai Antialergi 
Kurkumin yang merupakan bahan aktif dalam kunyit memiliki banyak 
manfaat pada bidang kesehatan. Pada beberapa penelitian sebelumnya 
menyebutkan bahwa kurkumin berguna sebagai anti inflamatori, anti 
oksidan, anti karsinogenik, antialergi dan masih banyak lagi. 
Menurut, Krup et al (2013), kurkumin bekerja sebagai antialergi 
dengan cara menekan degranulasi dari sel mast sehingga akan menekan 
pelepasan histamin dari rat peritoneal mast cell (RPMC). Selain itu, 
kurkumin juga menghambat reaksi anafilaksis sistemik in vitro dan anti-
DNP IgE pada in vivo (Krup et al, 2013).  
Pada percobaan sebelumnya telah dibuktikan bahwa pemberian 
kurkumin pada tikus model konjungtivitis alergi yang di induksi oleh 
ovalbumin dapat menekan produksi dari IgE, eosinofil, serta menghambat 
respon dari sel Th-2 (So-Hyang et al, 2012). 
2.4.6 Kurkumin terhadap Ekspresi Sel Neutrofil 
Kurkumin menurunkan ekspresi lipopolisakarida (LPS) yang sudah 
teraktivasi dan sekresi dari protein inflamatori makrofag-2 (MIP)-2, IL-1B, 
kemoatraktan keratinosit, dan MIP-1α di sel epitel kolon. Kurkumin secara 
signifikan menghambat kemotaksis PMN terhadap MIP-2, KC, atau 
terhadap media yang terpapar dari LPS makrofag atau sel epitel kolon, 
seperti halnya pada IL8 yang memediasi kemotaksis dari neutrofil manusia. 











acak yang secara langsung menunjukkan efek pada kemokinesis neutrofil.  
Hambatan motilitas PMN yang dimediasi oleh kurkumin dapat 
menunjukkan adanya downregulasi aktivitas P13K, fosforilasi AKT, dan 
polimerase F-actin. Efek inhibisi kurkumin pada motilitas neutrofil secara 
lebih lanjut ditunjukkan secara invivo pada model peritonitis aseptis 
(Larmonier et al, 2010).  
2.5 Ovalbumin  
2.5.1 Definisi 
Ovalbumin adalah protein utama yang terdapat pada putih telur. 
Ovalbumin adalah suatu monomer phosphoglycoprotein dengan berat 
molekul 44,5 kDa dan dengan isoelectric point 4,5 (Abdou et al, 2013). 
Ovalbumin memiliki tiga fraksi yaitu (A1, A2, A3), yang dapat dideteksi 
dengan teknik elektroporetik. Masing-masing fraksi dibedakan dengan 
jumlah gugus fosfornya. Ovalbumin A1 memiliki dua grup phosphate 
permolekul, A2 memiliki satu grup, dan A3 tidak memiliki grup phosphate 
(Alleoni, 2006). 
Ovalbumin memiliki 3,5% karbohidrat dan empat gugus bebas 
sulphydrilic dan disulphide. Struktur ovalbumin dapat rusak salah satunya 
dengan proses pemanasan. Selama penyimpanan, ovalbumin diubah menjadi 
s-ovalbumin yang dapat lebih tahan terhadap proses pemanasan serta 
memiliki molekul sedikit lebih ringan dan kuantitas pada putih telurnya 











2.5.2 Ovalbumin sebagai alergen 
Ovalbumin (albumin pada telur) merupakan salah satu alergen utama 
yang terdapat pada putih telur ayam dan biasanya dapat menyebabkan reaksi 
hipersensitifitas terhadap makanan (Vianello F, 2006). Ovalbumin 
merupakan protein alerginik (antigen) yang sering digunakan untuk 
menginduksi reaksi alergi (Ibrahim et al, 2009). 
Pemajanan ovalbumin sebagai alergen akan memicu Antigen 
Presenting Cells (APCs). Ovalbumin oleh APCs akan di degradasi menjadi 
peptida-peptida dan selanjutnya akan dipresentasikan pada sel limfosit T 
CD
+
 atau lebih dikenal sebagai sel Th. Ovalbumin akan mengaktivasi sel 
mast dan sel CD4
+
 Th2 dimana selanjutnya akan menginduksi produksi 
mediator inflamasi seperti histamine, leukotrien, dan sitokin (Subijanto, 
2008). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim, pemberian berulang 
ovalbumin dapat mengaktivasi sel mast pada jaringan mesenterium tikus 


















2.6 Aluminium Hidroksida 
2.6.1 Definisi  
Aluminium Hidroksida adalah suatu adjuvant yang paling sering 
digunakan sebagai vaksin profilaksis karena kemampuannya dalam 
meningkatkan perlindungan respon imun humoral sehingga jarang 
menyebabkan nekrosis jaringan pada daerah bekas suntikan. AlumVax 
hidroksida merangsang respon Th2 melalui pelepasan sitokin Th2 dan 
antibodi Th2 (Kool et al, 2008). 
2.6.2 Ovalbumin dan Aluminium Hidroksida dalam reaksi imun 
Mencit yang diinjeksi secara i.p. dengan ovalbumin atau ova+alum 
dua puluh empat jam kemudian menunjukkan gambaran Neutrofil. 
perbedaan presentasinya dapat dilihat pada gambar dibawah ini dimana 
menunjukkan bahwa ova+alum menunjukkan angka yang lebih tinggi 




        (Kool et al, 2008) 
Gambar 2.12 
Respon inflamasi oleh ALUM 
